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ࡔ　ಠ
思春期に発症した統合失調症患者の初回受診までの 
メンタルヘルスリテラシーとその影響要因
欠ノ下郁子1)Ȃ澤田いずみ2)Ȃ吉野淳一2)
1）൐ނ工ش大学医療保健学部看護学ش 
2）ढ़ི医ش大学保健医療学部看護学ش
࿒എ：ࢥय़ظに౷合ࣦ調症を発症した人がෆ調をײ͡てからਫ਼ਆ科ප院΁受診し、౷合ࣦ調症との認識を
࣋つまでのMHLの༷相を明らかにすることである。
研究༹༷：研究ڠྗ者4名を対象に半ߏ成的໘઀を行い、࣭的記述的研究法を用い分ੳを行ͬた。
ࠫض：本研究の結果として、MHLは4つのカテΰリーでߏ成され、初回受診ա程におけるMHLの༷相はʲ 健
߁ঢ়ଶ΁の自ݾ認識ʳの変ԽにԊͬて4つのフΣーζに分かれた。対象者はʲප気になͬて初めてわかる
ਫ਼ਆ࣬ױに関する஌識ʳを語り、ප気になるまでは஌識がない中でʲ必ࢮに໛索してきた自ݾ対ॲ行動ʳ
を行ͬていた。初回受診にࢸͬたのは、ʲ प囲の人の健߁ঢ়ଶ΁の認識ʳの変Խによるものͩͬた。
ࠫ論：初回受診ա程におけるMHLは4つのフΣーζに分かれ、このMHLにӨڹする要Ҽは個人ಛੑ、ࢥ
य़ظのಛ௃、対象者をऔり巻く人々のMHLが考えられ、DUP୹ॖに向けた看護のՄೳੑが示ࠦされた。
キーワード：メンタルϔルスリテϥシー、ࢥय़ظ、援助要੥行動、౷合ࣦ調症、ૣظ介入
The Mental Health Literacy and related factors to a schizophrenia patient’s first 
time consultation whose symptoms were shown at adolescence
IŬŶŬo ŌłŌņNŐŔŉITłȄIŻŶmi ŔłŘłŅłȄŋŶniŤũi ŚŐŔŉINŐ
ObjectiveȇTũis stŶdź aims to identiŧź tũe pųoŤess oŧ tũe mentaŭ ũeaŭtũ ŭiteųaŤź ĩŎŉōĪ amonŨ sŶŧŧeųeųs oŧ 
ŔŤũiŻopũųenia deŷeŭoped in adoŭesŤenŤeĭ ŧųom ũaŷinŨ ŤonsŶŭtation at a mentaŭ ũospitaŭ dŶe to pooų Ťondition in 
tũeių adoŭesŤent tiŭŭ ųeaŭiŻinŨ tũe pųesenŤe oŧ tũe aiŭmentį
MethodsȇŔemi-stųŶŤtŶųed inteųŷieŸs Ÿitũ 4 patients who had developed Schizophrenia in adolescence were 
anaŭźŻed ŶsinŨ a ŲŶaŭitatiŷe desŤųiptiŷe ųeseaųŤũ metũodį  
ResultsȇIt Ÿas ŧoŶnd tũat Ŏŉō Ÿas Ťompųised oŧ ŧoŶų ŤateŨoųiesĭ and tũe pųoŤess oŧ tũe Ŏōŉ Ťan ţe 
diŷided into ŧoŶų pũases aŭonŨ Ÿitũ ŤũanŨes in Ⱥseŭŧ-ŤoŨnition oŧ tũe ũeaŭtũ ŤonditionȻį Tũe paųtiŤipants spoŬe 
aţoŶt ȺŬnoŸŭedŨe oŧ tũe mentaŭ disease ŧinaŭŭź Ŷndeųstood aŧteų it deŷeŭopedȻand it Ÿas ŧoŶnd tũat tũeź 
eŧŧeŤted ȺoŸn ŤopinŨ ţeũaŷioųs deŷeŭoped aŧteų a despeųate seaųŤũȻŸitũoŶt a ŧŶŭŭ Ťompųeũension ţeŧoųe 
tũeź deŷeŭoped tũe diseaseį Tũeź deŤided to Ũo ŧoų tũe ŧiųst ŤonsŶŭtation Ÿũen tũeź notiŤed tũe ŤũanŨe in and
ȺųeŤoŨnition oŧ tũe ũeaŭtũ Ťondition ţź otũeųs in tũe sŶųųoŶndinŨsȻȅ
ConclusionsȇTũe Ŏŉō at tũe ŧiųst ŤonsŶŭtation diŧŧeųs dependinŨ on ŸũiŤũ oŧ tũe 4 pũases it is inį It 
is Ťonsideųed tũat ŧaŤtoųs aŧŧeŤtinŨ tũe Ŏōŉ inŤŭŶde tũe peųsonaŭ ŤũaųaŤteųistiŤs oŧ tũe patientĭ tũe 
ŤũaųaŤteųistiŤs oŧ adoŭesŤenŤeĭ and tũe Ŏŉō as Ŷndeųstood ţź tũe patients and oŧ otũeųs in tũe sŶųųoŶndinŨsį 
Tũe ŧindinŨs sŶŨŨest tũe possiţiŭitź to pųoŷide nŶųsinŨ to sũoųten tũe dŶųation oŧ Ŷntųeated psźŤũosis ĩŅUőĪį
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Ⅰȅ緒　　　࡞
　౷合ࣦ調症は、かつて原Ҽෆ明でݬ֮やໝ૝等の理ղし
೉い症ঢ়により༧後を൵؍ࢹされ、差別やภݟを受ける
܏向にあͬた。現ࡏではਫ਼ਆප未治療ظؒ（Durationof
UntreatedPsychosis：以下DUP）が長ければ有ҙにその
後のਫ਼ਆ症ঢ়や長ظ༧後にѱӨڹを与えることから１）、౷
合ࣦ調症はૣظ介入で良い༧後をもたらし地域ࣾ会での
生活がՄೳであると考えられ࢝めている２）。そして、これ
らの஌ݟを基にੈք的にDUPの୹ॖを目指した活動が行
われ、オーストϥリアのૣظਫ਼ਆප༧๷・介入センター
（EarlyPsychosisPreventionand *nterventionCenter：
EPP*C）３）は、発症をૣظに発ݟしಛҟ的な集中治療をす
ることでDUPを୹ॖさͤ、入院治療から地域治療΁シフ
トさͤた。
　しかし、DUPをԆ長さͤている原Ҽには、メンタルϔ
ルスリテϥシー（MentalHealthLiteracy：以下MHL）の
௿さ４）、ࢥय़ظのສೳײ５）や౷合ࣦ調症の症ঢ়である現実
検౼ೳྗの௿下などがあり、援助要੥行動およびප院受診
を஗らͤるため、DUPの୹ॖを目指した対ࡦとして、シ
ステム改ֵとฒΜでMHLを向上さͤるためのMHL教ҭが
஫目されている。MHLとはਫ਼ਆ保健に関して適切なҙࢥ
決定に必要な、基本的健߁情報サーϏスを調΂、஌識を
得て、理ղし、ޮ果的に利用するೳྗであるとJorm６）が
提এしている。オーストϥリア７）、アメリカ８）等のॾ外
国では෯広い内༰をऔり入れたMHL教ҭプロάϥムが開
発されており、DUP୹ॖにޮ果をڍ͛ている。日本にお
いてもDUP୹ॖを目指したMHL教ҭの試みは࢝まͬてい
る９）10）が課題もଟい。その理༝として、ストレスঢ়ଶから
౷合ࣦ調症の発症のڥքを認識することは専門Ոでも೉
しいこと11）、Jorm６）が提এするMHLのਫ਼ਆ保健に関する
ҙࢥ決定に必要なೳྗは෯が広く一部分をऔり上͛ても
DUP୹ॖにܨがらないこと、さらに౷合ࣦ調症に対する
ภݟは未ͩࠜਂい問題を๊えていることなどが考えられ
る。
　これらのことより、MHLを౷合ࣦ調症の஌識に限定さ
れた個人のೳྗとଊえてもDUPを୹ॖすることは೉しく、
初回受診ա程の中でどのようなMHLを࣋つことがDUPの
୹ॖにܨがるかはෆ明である。したがͬて、本研究におい
てMHLをストレスঢ়ଶから౷合ࣦ調症の受༰も含むਫ਼ਆ
保健問題に対する気づき、対ॲ、あるいは༧๷に関する஌
識および考え方12）とଊえ、ࢥय़ظに౷合ࣦ調症を発症した
人がෆ調をײ͡てから受診し、౷合ࣦ調症であるとの認識
を࣋つまでのMHLの༷相を明らかにする必要があると考
えるが、そのような実ଶを明らかにした研究はݟ当たらな
い。　
　よͬて、本研究ではࢥय़ظに౷合ࣦ調症を発症した人が
ෆ調をײ͡てからਫ਼ਆ科ප院΁受診し、౷合ࣦ調症との認
識を࣋つまでのMHLの༷相を明らかにすることを目的と
した。
Ⅱȅ用ࢊの定݅
　本研究における「メンタルϔルスリテϥシー」は、ਫ਼ਆ
保健問題に対する気づき、対ॲ、あるいは༧๷に関する஌
識および考え方12）とした。
　「初回受診ա程」を、Կらかのෆ調を自֮してからਫ਼ਆ
科医療機関を受診し、౷合ࣦ調症であると認識するまでの
ա程とした。
Ⅲȅ研 究 ༷ 法 
ˍȅ研究対ય者
　本研究において中学生とߴ校生の時ظである12ࡀから18
ࡀをࢥय़ظとみなし、研究対象者はこの時ظから౷合ࣦ調
症の症ঢ়をఄし、現ࡏはਫ਼ਆ症ঢ়が安定し本研究΁のࢀ加
が今後の治療にѱӨڹを及΅さないとओ治医が判断し紹介
され、受診ա程を૝ىし語れる者とした。
ˎȅデータ収集༷法
　本研究では、Aࢢにあるਫ਼ਆ科ප院΁電࿩および訪問し、
研究の֓要および倫理的配慮を文書と口頭で依頼を行ͬ
た。対象者のબ定は、ओ治医からපঢ়が安定している対象
者を紹介してもらうというωットワークサンプリンά法の
ܗࣜをとͬた。同ҙを得られた対象者に対し、インタϏϡ
ーΨイドにԊͬてਫ਼ਆ科ප院受診までのױ者のMHLとし
てᶃ症ঢ়が初めて現れた時ظと内༰、ᶄ症ঢ়の認識、ᶅ症
ঢ়についてىこした行動と認識、ᶆ受診時の行動と実ࡍ、
について40分～1時ؒの半ߏ଄Խ໘઀を各1回行ͬた。
ˏȅデータ分析༷法
　本研究では、࣭的記述的研究法13）を用いてஞ語࿥を作成
しՄೳな限り研究対象者の言葉を࢖用しҙຯ単位で切ยԽ
しコードԽした後、類ࣅੑと共௨ੑから౷合して֓೦のந
象度をあ͛サϒカテΰリーおよびカテΰリーԽを行ͬた。
このࡍに、対象者がෆ調をײ͡てから、受診し౷合ࣦ調症
であるとの認識を࣋つまでの健߁ঢ়ଶの自ݾ認識の経時的
な変Խに൐うMHLのߏ成要ૉにয఺を当て分ੳを行ͬた。
ːȅ分析ࠫ果のࡕྟ性　
　本研究では、データのղऍがଥ当であるか、真実を示し
ているかのݫີੑをߴめるために、研究の全ա程において
࣭的研究にਫ਼௨している専門Ո2名とのディスカッシϣン
やスーύーϏジϣンを受けた。　
ˑȅႃ理的配ၪ
　本研究にあたり、札幌医科大学倫理委員会および対象者
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ࢥय़ظに発症した౷合ࣦ調症ױ者の初回受診までのメンタルϔルスリテϥシーとそのӨڹ要Ҽ
が治療を受けている施ઃの倫理委員会でঝ認を得た。ま
た、研究΁の自༝ࢀ加およびఫ回の保証、データは全て
*D番号で管理しकൿٛ務を९कすること、個人情報は研
究終ྃ後半年以内にคࡅഁغすること、および研究成果は
ಗ名ੑを確保した上で関࿈学会などに公表することを含め
たプϥイόシーの保護について文ষと口頭で説明し同ҙを
得た。対象者が、աڈをৼり返り語るա程で、৺理的ۤ௧
を認めた場合は、଎やかにインタϏϡーを中断しओ治医に
診察を依頼する旨、説明を行ͬた。また、本研究は札幌医
科大学大学院修士論文の一部であり、開示す΂き利益相反
はない。
Ⅳȅࠫ　　　果
ˍȅ研究ފ力者の基本௺性（ນˍ）
　本研究の対象者はࢥय़ظの時ظから౷合ࣦ調症の症ঢ়を
ఄし、現ࡏਫ਼ਆ症ঢ়が安定しており、ओ治医により紹介さ
れた20代から30代のஉੑױ者4名であͬた。対象者のDUP
は1名がෆ明であͬたが他の対象者のDUPのฏۉは22か月
であͬた。
ນˍȅ対ય者の基本௺性
*D 診断名 ੑ別 年ྸ 発症時ظ DUP
A氏 ౷合ࣦ調症 உੑ 30代 ߴ校ଔ業後 ෆ明
B氏 ౷合ࣦ調症 உੑ 20代 中学ࡏ学中 24か月
C氏 ౷合ࣦ調症 உੑ 20代 ߴ校ࡏ学中 30か月
D氏 ౷合ࣦ調症 உੑ 30代 ߴ校ࡏ学中 12か月
ŅUő ĩŅŶųation oŧ Untųeated ősźŤũosisĪ
ˎȅ分析ࠫ果（଎ˍ）
　対象者΁のインタϏϡーから、141の1次コード、37の2
次コード、20のサϒカテΰリーおよび4のカテΰリーがಋ
き出された。
　MHLのߏ成要ૉとしてʲ健߁ঢ়ଶ΁の自ݾ認識 、ʳʲ 必
ࢮに໛索してきた自ݾ対ॲ行動 、ʳʲ ප気になͬて初めてわ
かるਫ਼ਆ࣬ױに関する஌識 、ʳʲ प囲の人の健߁ঢ়ଶ΁の認
識ʳがந出された。ʲ 健߁ঢ়ଶ΁の自ݾ認識ʳのサϒカテ
ΰリーである˻ࢥय़ظಛ有のストレスとの認識˼˻ී௨で
はない健߁ঢ়ଶの自֮˼˻ύχックঢ়ଶによるਫ਼ਆ科ප院
΁受診ͤ͟るを得ない認識˼˻౷合ࣦ調症を๊えて生きる
ことの໛索˼を4つの時ظとଊえ、これをフΣーζと表現
した。図１において縦࣠にカテΰリー、ԣ࣠に4つのフΣ
ーζとし、各フΣーζの相Ԡしたサϒカテΰリーを໼印で
表記し、時ؒのਪҠにおけるMHLのߏ成要ૉの変Խを示
した。また、本文では、カテΰリーをʲ 、ʳサϒカテΰリ
ーを˻˼、2次コードをʻʼで示し、一次コードを「」で
表記する。
1）Ⱥ健ࢫે態への自己認識Ȼ
　このカテΰリーは、先に述΂た4つのフΣーζを表すサ
ϒカテΰリーでߏ成され、ਫ਼ਆ科ප院を初回受診したա程
においてその時々に対象者自身が気づいたਫ਼ਆの健߁ঢ়ଶ
に対する認識をҙຯした。
（1）ʡ思春期特有のストレスとの認識ʢ
　対象者が自ݾの健߁ঢ়ଶを「ߴ校に慣れなくて・・初め
の一年ؒはなΜとかやͬていたけど・・ͩΜͩΜとແ理が
きてͶ・・（C氏）」といͬたʻ中・ߴ校生にىこり得るス
଎ˍȅ思春期に統合失調症を発症した人の初回受診ً೾におけるŎŉō ĩŎentaŭ ŉeaŭtũ ōiteųaŤźĪ のအ௖ 
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トレスʼや「実はあまされました。（A氏）」といͬたʻ人
ؒ関係でײ͡るストレスʼと認識したことをҙຯした。
（2）ʡຽ通では̈́い健ࢫે態の自覚ʢ
　対象者が、「学校を辞めたことで、ԿかをやらなきΌい
けないなとࢥいまして、それで気ばかりがযͬてしまいま
して・・（D氏）」といͬたʻ自立΁のযりʼをײ͡、この
ࠒより「ߴ校二年生の4月くらいからなΜか༧ஹはあͬた
の。これおかしくないかʁͬて。（C氏）」といͬたʻ自֮
し࢝めたෆշな症ঢ়ʼがݟられ、୭もがײ͡るストレスと
はҧͬたී௨ではない健߁ঢ়ଶであると自֮し࢝めたこと
をҙຯした。
（3）ʡΩニックે態による精神ش受診の必要性の認識ʢ
　ෆշな症ঢ়として認識していた健߁ঢ়ଶがʻ対ॲできな
いύχックঢ়ଶʼに変Խしたことにより「自分の中で、今
は入院が必要ͩとײ͡ていました（中略）もう、その時఺
では頼るしかないレϕルͩͬたΜで・・（D氏）」といͬた
ʻժ生え࢝めた入院ͤ͟るを得ないという認識ʼが対象者
にىきたことをҙຯした。
（4）ʡ統合失調症を༴えて生きる̭との࿅॑ʢ
　最終的にՈ଒の支援を受けਫ਼ਆ科ප院を受診したことで
対象者はʻ医師の診断によるප気の認識ʼを得た。対象者
が自身を౷合ࣦ調症であると認識したことで「もし（自分
が治らないׂ合の）7ׂ（の方）ͩͬたら、ഇ人になͬて
たから。Զはもうഇ人みたくなͬͪΌうのかなͬてࢥͬ
て、ຖ日がڪාͩͬたΜですよͶ。（C氏）」といͬたʻ告
஌後に生͡る生活のෆ安ʼを๊いた。しかし、治療を受け
ることでʻප気を๊えながらも良޷なঢ়ଶʼを自֮でき౷
合ࣦ調症を๊えて生きることを໛索し࢝めたことをҙຯし
た。　
ˎ） Ⱥ必ঘに࿅॑してきた自己対ੜ行動Ȼ
　このカテΰリーは、対象者がその時々に気づいたਫ਼ਆの
健߁ঢ়ଶに対する対ॲ行動をҙຯし、先に述΂た4つのフ
Σーζに従い変Խしている。　
（1）ʡ࠼命にࠒ̪対人関߸ʢ
　˻ࢥय़ظಛ有のストレスとの認識˼していたフΣーζ
に、ストレスに対して「（略）ࡾ人そΖͬて஥良く入学し
て合֨してࡾ人そΖͬて஥良くୀ学したというか・・・。（C
氏）」といͬたʻ問題行動でܨがるަ༑関係ʼを作ͬたり、
ߥれている学校؀ڥでは「そのपりに負けてはいられない
とࢥいまして、自らもڧ๫Խしていͬた。（D氏）」とした
ʻڪා΁の対ॲとしてのڧ๫Խʼしたりしながら人ؒ関係
をஙき自分なりの対ॲ行動を行ͬてきたことをҙຯした。
（2）ʡそのાをしの̪精一෵の行動ʢ
　˻ࢥय़ظಛ有のストレスとの認識˼していたフΣーζ
に、「たͩ、うさばらしに、あの人༷のおళの঎඼を౪ͬ
ていました。（A氏）」といͬたʻ反ࣾ会的な対ॲ行動ʼ、「໛
ٖ試験で結果が良くͬて、もͬと上目指ͤͬて言われて、
ແ理してษڧした結果、それが引き金ですͶ。（C氏）」と
いͬたʻա৒な対ॲ行動ʼ、ʻ時ؒをつͿすͩけの対ॲ行
動ʼ、ʻ対ॲ行動としての自୐療ཆʼなど、その時々に対
象者ができるਫ਼一ഋの自ݾ対ॲ行動をとͬていたことをҙ
ຯした。
（3）ʡ信頼できる人への௖౴ʢ
　˻ී௨ではない健߁ঢ়ଶの自֮˼をしたフΣーζに、
ʻ༑人΁の相ஊʼやʻ小ࣇ科医΁の相ஊʼを行ͬたことで
自身のී௨ではない健߁ঢ়ଶを対ॲしようとしたことをҙ
ຯした。
（4）ʡ૶には੄ြ̈́いະ調の௖౴ʢ
　対象者が˻ී௨ではない健߁ঢ়ଶの自֮˼をしたフΣー
ζに、ʻՈ଒のෆ調によるѱӨڹʼから対象者もෆ調とな
ͬた。そこで、対象者は一番ۙくにいる਌に相ஊし対ॲし
ようとしたが、「相ஊよりはέンカにۙいようなײ͡の࿩
になͬてしまうことがあͬて。（D氏）」といͬたʻ反発に
よりできない਌΁の相ஊʼであͬたことをҙຯした。
（5）ʡ一人ではඳしい精神ش受診ʢ
　対象者が˻ύχックঢ়ଶによるਫ਼ਆ科受診の必要ੑの認
識˼したフΣーζに、ਫ਼ਆ科受診による対ॲを試みたが、
ʻルールを஌らないことによるප院のはし͝ʼとなͬたͩ
けで、入院治療にܨがらなかͬた。その後、਌からのʻ受
診のקめを助かͬたと認識するʼことで、受診にܨがͬた
ことをҙຯした。
（6）ʡ̭ͦかͣの生活に向けた഼力ʢ
　˻౷合ࣦ調症を๊えて生きることの໛索˼を࢝めたフΣ
ーζに、初めて౷合ࣦ調症を自分のこととしてଊえ、「や
ͬͺ自分のප気が౷合ࣦ調症ͬてつけられたから、どうい
うප気か（ษڧした）。（C氏）」のようにʻこれからの生
活に向けた౷合ࣦ調症のษڧʼやʻಆප΁の౒ྗʼなど࣬
ױに関する情報を調΂、஌識を得て、これからの人生に向
け౒ྗしたことをҙຯした。
ˏ）Ⱥ病気に̈́̽て初めてわかる精神৖患に関する౶識Ȼ
　このカテΰリーは、ී௨のঢ়ଶではないと認識したフΣ
ーζ2からその時々に࣋ͬていた対象者のਫ਼ਆ࣬ױ、ਫ਼ਆ
医療またはその༧๷に関する஌識や৴೦をҙຯした。　
（1 ）ʡ地域生活の中でංͣͦにくい精神৖患に関する౶
識ʢ
　対象者はෆշな症ঢ়を˻ී௨ではない健߁ঢ়ଶの自֮˼
したが、地域生活の中でʻਫ਼ਆ࣬ױの஌識を得る機会のແ
さʼからʻප名に関する஌識のແさʼやʻਫ਼ਆ症ঢ়に関す
る஌識のແさʼとなり、「自分のප気がその発症した19ࡀ
の夏の時఺では、౷合ࣦ調症であるということは、ݬ֮と
かໝ૝とかがある、そういͬたප気であるͬてことは、認
識はもͪΖΜしていまͤΜ。（D氏）」としたʻ౷合ࣦ調症
である認識のແさʼがみられたことをҙຯした。
（2）ʡ精神ش受診への᤹౹૤ʢ
　˻ύχックঢ়ଶによるਫ਼ਆ科受診の必要ੑの認識˼した
フΣーζに、「ਫ਼ਆ科にஏͣかしがらͣに（もͬとૣく）
行けば良かͬた。（C氏）」といͬたਫ਼ਆ࣬ױに関するภͬ
たʻਫ਼ਆ科に対するஏͣかしいࢥいʼをײ͡、ਫ਼ਆ科ප院
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ࢥय़ظに発症した౷合ࣦ調症ױ者の初回受診までのメンタルϔルスリテϥシーとそのӨڹ要Ҽ
受診を᪳᪯したことをҙຯした。
（3）ʡ看護師かͣංͣͦ̈́い治療の୰ྶʢ
　˻౷合ࣦ調症を๊えて生きることの໛索˼したフΣーζ
に、ਫ਼ਆ科医療や看護を受けた体験から対象者がʻ看護師
からの੠ֻけの必要ੑʼをײ͡ながらも、ʻ看護師からの
示されない回෮の方向ੑʼによͬて、看護師から治療に関
する情報を得ることができなͬたことをҙຯした。
（4）ʡ֩みইめて౶る࿪の౶識ʢ
　˻౷合ࣦ調症を๊えて生きることの໛索˼したフΣーζ
に、ༀ物療法が࢝まりʻༀޮの認識ʼを実ײした。その反
໘、対象者はʻༀの෭作用によるۤ௧ʼからくる体験に೰
まされたことにより྆Ձੑのༀの஌識を得たことやʻༀを
࢖わない治療のر๬ʼが༙いたことをҙຯした。　　　
ː）Ⱥ周սの人の健ࢫે態への認識Ȼ
　このカテΰリーは、対象者のਫ਼ਆ的ෆ調がݦࡏԽしたフ
Σーζ2から、प囲にいる第3者が対象者のෆ調をਫ਼ਆ࣬ױ
として認識しՈ଒介入によͬて対象者がਫ਼ਆ科受診にࢸͬ
たフΣーζ3までのप囲の人の健߁認識をҙຯした。　
（1）ʡల3者によるز௼への介වʢ
　対象者が˻ී௨ではない健߁ঢ়ଶの自֮˼したフΣーζ
に、健߁ঢ়ଶのҟ変に対象者自身が気づいてもՈ଒に相ஊ
が出དྷͣ自分なりの対ॲ行動をとͬてきた。しかし、ʻ৬
場からՈ଒΁のෆ調の報告ʼやʻ小ࣇ医療によるՈ଒΁の
ප院紹介ʼがあͬたことによͬてՈ଒が対象者のਫ਼ਆ的ෆ
調に気付いたことをҙຯした。
（2）ʡز௼の精神৖患としての認識のٔ生えʢ
　˻ύχックঢ়ଶとਫ਼ਆ科受診の必要ੑの認識˼したフΣ
ーζに、第3者である৬場の上࢘や小ࣇ科医療からの介入
やਫ਼ਆ症ঢ়にۤしΜでいるわが子を目の当たりにしたこと
で「母਌たͪがこれは「ݬௌなΜͩよ、ݬௌなΜͩよ」と
言ͬたけど、やͬͺり最後は自分ではݬௌではないとࢥͬ
ていました。（B氏）」といͬたʻՈ଒によるݬௌの認識ʼ
が出たことをҙຯした。
（3）ʡز௼の฻౯による精神ش受診ʢ
　˻ύχックঢ়ଶとਫ਼ਆ科受診の必要ੑの認識˼したフΣ
ーζに、Ո଒がわが子をਫ਼ਆ࣬ױであると認識したことに
よͬて、「Ոの母਌がもうਫ਼ਆප院に受診するしかないと
ࢥい受診しました。Ոの母਌がそう判断しました。（B氏）」
といͬたʻՈ଒に࿈れて行かれたਫ਼ਆ科ප院ʼをҙຯし
た。
ᶛȅࣉ　　　ख़
ˍȅ初回受診ً೾におけるŎŉōのအ௖
　本研究の結果において、初回受診ա程におけるMHLの
༷相は対象者が自分の健߁ঢ়ଶをどう認識するかで、行う
対ॲもその結果得られる஌識もҟなることが明らかとなͬ
た。この初回受診ա程はストレスঢ়ଶからの一࿈のա程で
あることが明らかになり、ෆ調をײ͡てから発症するまで
の࿈ଓしたա程は以લから指ఠされており11）、今回の結果
はそれを支࣋するものであͬた。
　また、初回受診ա程のMHLの༷相をߏ成していたカテ
ΰリーは、ʲ 健߁ঢ়ଶ΁の自ݾ認識 、ʳʲ 必ࢮに໛索してき
た自ݾ対ॲ行動 、ʳʲ ප気になͬて初めてわかるਫ਼ਆ࣬ױに
関する஌識 、ʳʲ प囲の人の健߁ঢ়ଶ΁の認識ʳの4つであ
ͬた。ʲ 健߁ঢ়ଶ΁の自ݾ認識ʳは、ਫ਼ਆ保健問題に対す
る気づき、ʲ 必ࢮに໛索してきた自ݾ対ॲ行動ʳは、それ
に対する対ॲ、ʲ ප気になͬて初めてわかるਫ਼ਆ࣬ױに関
する஌識ʳは、༧๷に関する஌識に相Ԡすると考えられ、
中ࠜ12）の示すMHLの定ٛと一கした。そして、ʲ प囲の人
の健߁ঢ়ଶ΁の認識ʳは、受診΁ܨ͛るにために本人の
MHLを補ͬた第3者のMHLがߏ成要ૉとしてந出された。
　さらに、対象者は自身が౷合ࣦ調症であると認識する以
લは、ʲ 必ࢮに໛索してきた自ݾ対ॲ行動ʳであるਫ਼ਆ保
健問題に対ॲすることでここΖの健߁をҡ࣋しようとして
いた。しかし、告஌後に初めて౷合ࣦ調症を自身のことと
して認識したことで、౷合ࣦ調症に関する情報を調΂、ʲප
気になͬて初めてわかるਫ਼ਆ࣬ױに関する஌識ʳを得て、
その஌識を今後の生活にޮ果的に活用しようとする౷合ࣦ
調症のMHLが向上していたと考える。とこΖが、ප気を
認識することは౷合ࣦ調症に関する஌識を向上さͤたが、
自身でප気について調΂たことで対象者はকདྷのෆ安を࣋
ͪ࢝めたことが明らかになͬた。このようなෆ安に配慮の
ない஌識のみの提ڙは受診の஗଺にܨがると考えられる。
　加えて、本研究において明らかになͬたことは初回受診
ա程において受診の決め手になͬたのは対象者のMHLで
はなく、対象者をऔり巻く大人たͪのMHLであͬた。こ
れは、一୴ਫ਼ਆ症ঢ়がѱԽしてύχックঢ়ଶになると自分
で対ॲすることが出དྷͣにՈ଒の受診のקめを受け入れる
ことが対象者のਫ਼一ഋの対ॲ行動であͬた。しかし、Ո଒
のMHLが第3者や小ࣇ科医療からの働きかけで向上してお
り、このキーύーιンであるՈ଒のMHLがૣく向上する
ことはDUP୹ॖにॏ要な要ૉであると考える。
ˎȅ初回受診ً೾におけるŎŉōに影響する要因
　初回受診ա程のどのフΣーζにおいても対象者は自分な
りのMHLを࣋ͬていたが、対ॲύターンにಛ௃があͬた
ことが明らかになͬた。先行研究では、中学生とߴ校生の
೰みを๊えた場合の対ॲ行動として「ษڧに೤中する」、「౒
ྗして৐りӽえる」、「部活に೤中する」、「Կもしないでզ
ຫする」、「৸てしまう」、「ύιコンやܞଳメールをする」
などのղ決方法にภりやすい܏向にあͬた14）。しかし、対
象者は、先述した対ॲ行動の他に、ʻ人ؒ関係でײ͡るス
トレスʼに対してはෆ良生ెに対するʻڪා΁の対ॲとし
てのڧ๫Խʼしたり、ʻ問題行動でܨがるަ༑関係ʼをと
ͬたりಛ有のύターンで対ॲしていた。このಛ有の対ॲύ
ターンは、౷合ࣦ調症ױ者のපલ行動ಛ௃である、対人関
係の場໘でのۓுのڧさ、ײ情཈੍のѱさ、߈ܸੑ、ඇࣾ
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ܽϊ下Ү子、ᖒ田いͣみ、吉野淳一
ަੑ、ݽ立܏向など15）16）と類ࣅしており、対象者の対ॲύ
ターンには個人ಛੑがӨڹしたと考えられた。
　一方で、Τリクιンは17）アイデンティティ֦ࢄをさͤな
いために、एい人は一時的にెౘなどにա৒に同一Խする、
また他人に対してඇৗにഉ他的で、ෆ׮༰で࢒ࠅになるよ
うなࢥय़ظのಛ௃を述΂ている。大人とはҧい、対象者は
༑ͩͪと問題行動まで同調することで人ؒ関係を保ͬてい
たと考える。
　さらに、対象者が自身の健߁ঢ়ଶをී௨ではないと認識
した時の対ॲ行動として、਌には相ஊしたくてもできなか
ͬたことが明らかになͬた。ࢥय़ظは਌を཭れ、ಛ定の他
者との਌ີな関係をஙいていく基൫作りの時ظ18）であるた
め、対象者はࢥय़ظのಛ௃から਌をૄましいといͬたײ情
がڧくなり਌΁の援助要੥行動をとらなかͬたと考える。
これらのことより、対象者の対ॲύターンにはࢥय़ظのಛ
௃からきている行動ಛੑがӨڹしていたと考える。
　また、本研究ではਫ਼ਆ症ঢ়出現時、対象者は౷合ࣦ調症
の஌識を࣋ͪ合わͤていなかͬたが、第3者からの報告や
小ࣇ科医療からの紹介といͬたपりの大人のਫ਼ਆ࣬ױに対
する理ղと਌΁の介入により਌のMHLが向上しਫ਼ਆ科ප
院を受診出དྷていた。
　以上から、初回受診ա程におけるMHLには、対象者の
個人ಛੑ、ࢥय़ظのಛ௃はMHLにおける本人の対ॲύタ
ーンにӨڹし初回受診の஗れにܨがり、受診ա程を補ͬた
ものは、प囲の大人のMHLͩͬたと考える。
ˏȅ統合失調症のŅUő短縮のخ能性と看護への示ऐ
　本研究において、初回受診ա程のMHLの༷相より౷合
ࣦ調症の஌識を࣋たなくても、લۦ症ঢ়の出現を自ら気付
くྗが認められ、༑人΁の相ஊや小ࣇ科受診など自ݾ対ॲ
が出དྷていたことが明らかになͬた。このલۦظは、医療
従事者でも気づくことはࠔ೉とされていたが11）、対象者は
自身のલۦ症ঢ়をී௨ではないঢ়ଶと気づき対ॲすること
が出དྷていた。また、初回受診ա程の中で告஌を受けた後
に、౷合ࣦ調症を自身のことと認識したことで、౷合ࣦ調
症を調΂、情報を得て、理ղし、ෆ安を๊きながらも対ॲ
行動が出དྷていたことが明らかになͬた。
　以上より、MHL教ҭはප名についてのৄしい理ղにয
఺をஔくのでなく、ਫ਼ਆ࣬ױは自分にもىこり得る健߁問
題であることや৺のෆ調のサインに気づいた時にどのよう
なਫ਼ਆ医療΁の援助要੥行動をとる΂きかといͬた内༰を
แׅすること、そして対象者のෆ安にいつでも対Ԡできる
؀ڥを保োすることでDUPの୹ॖを実現できると考える。
　また、本研究において対象者が一人でਫ਼ਆ科ප院΁受診
したࡍに適切に自らのਫ਼ਆ症ঢ়をૌえることが出དྷͣ、ޮ
果的な治療につながることが出དྷなかͬたことが明らかに
なͬた。原Ҽの一つに、ࣇಐ੨年ظ発症の౷合ࣦ調症はલ
ۦ症ঢ়がଟ࠼であるばかりでなく、ױ者が症ঢ়を表現する
ೳྗが未ख़なため、प囲の者はױ者の変Խをࣇಐ੨年ظಛ
有の৺ੑとしてղऍする܏向がڧいこと19）や、౷合ࣦ調症
の症ঢ়がݦࡏԽしていても診断が೉しいこと20）、未成年の
対象者が保護者を൐わͣ受診したことなどが考えられた。
さらに、ਫ਼ਆ科受診を決定づけたのは対象者本人ではなく、
਌の判断であͬた。この਌のMHLが向上した理༝には第3
者からの報告や小ࣇ科医からの紹介があͬたことが示され
ていた。
　これらのことより、先行研究の௨りࢥय़ظの子どもをऔ
り巻く大人である਌、教৬員や৬場関係者にMHL教ҭを
行うこと21）、受診のࡍにはී段のױ者を஌ͬている大人と
受診すること、લۦظに受診するՄೳੑのあるਫ਼ਆ科およ
び小ࣇ科を含む医療者のMHLの向上することがDUP୹ॖ
に必要であると考えられた。
　最後に、活発なਫ਼ਆ症ঢ়が出現しύχックঢ়ଶになͬた
フΣーζ3ではਫ਼ਆ࣬ױおよびਫ਼ਆ医療に対するᠤஏ৺が
対象者のૣظ受診を᪳᪯さͤていたことが示ࠦされた。こ
のようにਫ਼ਆ医療に対する൱定的なଶ度やਫ਼ਆ科࣬ױやਫ਼
ਆ科治療に対するޡͬた認識や஌識ෆ଍から生͡るෆ安は
ਫ਼ਆ科受診に཈੍に関࿈するとした先行研究と同༷であͬ
た22）23）。対象者および日本全体でスティάマを௿ݮしてい
くためには、ਫ਼ਆোがい者が長ظ入院に܏いた今日の日本
医療のあり方を࠶考し、ਫ਼ਆোがい者の地域生活を支援す
ることがٸ務であると考える。そして、地域生活を支援す
ることは生活の࣭の向上や地域ࢀ加のଅ進につながり、ਫ਼
ਆোがい者が活き活き฻らす࢟をࣾ会全体に示すことはؒ
઀的に地域の人々のスティάマを௿ݮしDUP୹ॖにد与
していくと考えられる。
ᶜȅ研究のࡠٮと今後のه題
　本研究の対象は、Aࢢにおけるਫ਼ਆ科ප院をωットワー
クサンプリンά法でબ定していること、対象者は全て発
症後インタϏϡーがՄೳなまでに回෮したஉੑであͬた
こと、対象者数は4名で一般Խするにはे分な人数ではな
いことからもࢥय़ظ発症として一般ੑを示すことはできな
い。今後、Aࢢ以外の地域においてࢥय़ظに発症したঁੑ
ױ者を含む対象者にインタϏϡーすることで本研究の検証
をする必要があると考える。
ᶝȅࠫ　　　論
　本研究の結果として、MHLは4つのカテΰリーでߏ成さ
れ、初回受診ա程におけるMHLの༷相は、ʲ 健߁ঢ়ଶ΁の
自ݾ認識ʳの変ԽにԊͬて4つのフΣーζ分かれた。対象
者はʲප気になͬて初めてわかるਫ਼ਆ࣬ױに関する஌識ʳ
を語り、ප気になるまでは஌識がない中でʲ必ࢮに໛索し
てきた自ݾ対ॲ行動ʳを行ͬていた。初回受診にࢸͬたの
は、ʲ प囲の人の健߁ঢ়ଶ΁の認識ʳの変Խによるものͩ
ͬた。
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　初回受診ա程におけるMHLの༷相はストレスঢ়ଶから
の࿈ଓ体として語られ、初回受診ա程にはप囲の大人の
MHLを向上さͤることや࣬ױ΁のスティάマを௿ݮする
ことがॏ要であることが明らかになり先行研究と一கして
いた。一方で、対象者は今まで医療者でも೉しいとされて
いたલۦ症ঢ়をී௨ではないと認識できており、౷合ࣦ調
症の஌識がなくても自ら対ॲ行動でਫ਼ਆ科ප院΁受診する
こと、自身がප気であると認識することでMHLが向上し
たことも新たに明らかになͬた。この஌ݟをもとに౷合ࣦ
調症のDUP୹ॖを目指した看護介入のՄೳੑが示ࠦされ
た。
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